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서      론
  척수손상, 특히 외상성 척수손상은 젊은 남자에게서 많이 
발생한다. 미국에서 매년 발생하는 척수손상 환자의 약 
80%가 15세에서 29세 사이의 젊은 남자라고 하며,25) 다른 
국내 보고에서는 30대 이하의 남자 환자가 전체 척수손상 
환자의 50% 이상을 차지하기 때문에 이들에게 생식기능은 
매우 중요한 의미가 있다고 하였다.1) 척수손상 환자에서 생
식기능이 감소되는 두 가지 주된 원인은 사정장애와 정액
의 질 저하를 들 수 있다. 척수손상 후에는 정자의 운동성 
및 운동성 정자수가 감소하는 것으로 알려져 있는데,11) 11
명의 척수손상 환자를 대상으로 한 김 등1)의 연구에서도 
모든 대상 환자가 표준값 미만의 정자 운동성(motility)을 보
였으며, 특히 제10 흉수 이하의 손상을 입은 환자가 정자의 
운동성이 낮고, 운동성 정자의 수도 적었다. 정액의 질적 저
하의 원인으로는 전립선액의 저류, 고환의 온도 상승, 반복
적인 요로감염, 역행성 사정으로 인한 소변과의 접촉, 신경
인성 방광 관리의 유형 및 요류동태검사상 지표들의 변화, 
고환의 탈신경화(denervation), 정액에 대한 자가항체 발생, 
다양한 약물사용 등이 가설로 제시되고 있으며 시상하부-
뇌하수체-고환축의 호르몬 변화 가능성도 그 원인으로 제
시되고 있다.2,16-18)
  척수손상은 생체에 여러 생리적 변화를 초래하며, 다양
한 호르몬 분비와 반응의 변화가 보고되고 있다. 만성 척수
손상 환자에서 부신피질 자극 호르몬 방출 호르몬(corti-
cotropin-releasing hormone, CRH)에 대한 부신피질 자극 호
르몬(adrenocorticotropin, ACTH)과 부신피질 호르몬(corti-
sol)의 반응이 감소되어 있고, 인슐린에 의해 유발된 저혈당
증에 대한 부신피질 호르몬의 반응도 감소되어 있으며,13) 
수술 등의 자극상황 후에도 부신피질 호르몬의 반응이 감
소되어 있다는 보고9)나, 척수손상 급성기에 갑상선 호르몬
이 감소하고 성장호르몬이 증가한다는 보고가 그 예이다.7) 
척수손상 후 유발된 성 호르몬의 변화에 대하여도 많은 연
구들이 보고되었다. 척수손상 환자에서 정상 대조군에 비
해 여포자극호르몬(follicle-stimulating hormone, FSH)과 황
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체형성호르몬(luteinizing hormone, LH) 수치가 감소되어 있
다는 연구5,12,19,21)와 그 차이가 없다는 연구가 보고되었
다.15,22) 테스토스테론도 척수손상 후 감소된다는 결과7,21,22)
와 변화가 없다는 결과5,15)가, 그리고 프로락틴도 척수손상 
후 증가된다는 보고8,10)와 변화가 없다는 연구들6,13,21)이 보
고되었다.
  이와 같이 현재까지 척수손상 후 성 호르몬 수치 변화에 
대해 많은 연구들이 있었지만 그 결과는 매우 다양하게 보
고되고 있다. 이에 본 연구에서는 남성 척수손상 환자와 정
상 대조군 및 특발성 불임 환자의 성 호르몬 수치를 비교하
여 척수손상 후 유발되는 성 호르몬 분비의 변화를 확인하
고 이에 영향을 미치는 인자들을 확인하고자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  실험군은 2001년 11월부터 2003년 5월까지 연세의료원 
재활병원에 내원했던 67명의 남성 척수손상 환자로 하였
다. 수상 당시 시상하부-뇌하수체-고환 축에 기질적 이상
을 유발할 가능성이 있는 뇌손상 혹은 복부 및 골반 손상
이 동반된 환자는 제외하였고, 수상 전 성기능 장애, 내분
비계 장애, 비뇨생식계 질환이 있었던 환자도 제외하였다. 
대조군은 성기능 장애 및 불임의 병력이 없는 정상 남성 
20명과 특발성 불임 환자 39명으로 하였다. 특발성 불임 
환자란 특징적인 호르몬 이상 소견을 보일 수 있는 내분비
계 장애, 생식기 계통의 질환, 고환의 병리소견, 염색체 이
상 등의 원인질환이 없으면서도 정액검사상 이상소견이
나 임상적인 불임소견을 보이는 환자들로 척수손상 환자
의 생식능력 감소와 유사성을 가지고 있어 타 연구에서도 
대조군으로 많이 채택되고 있다.5,19,21)
  척수손상 환자군, 정상 대조군, 특발성 불임 환자군의 
연령은 각각 35.1±10.7세, 31.2±2.7세, 32.7±4.6세로 통계
적 차이가 없었다. 
    2) 연구방법
  실험군과 대조군 모두에서 아침 7시부터 8시 사이에 공
복상태에서 혈액을 채취하였고, 상업화된 방사선면역검사 
키트(immunoradiometric assay kit)를 이용하여 4가지 성호
르몬 즉, 여포자극호르몬 및 황체형성호르몬(BiosourceⓇ, 
Belgium), 프로락틴(TFBⓇ, Japan), 테스토스테론(DPCⓇ, 
USA) 수치를 측정하였다. 각 호르몬의 정상 범위(reference 
range)는 여포자극호르몬 0.9∼8.9 mIU/ml, 황체형성호르
몬 0.8∼10.0 mIU/ml, 테스토스테론 2.6∼15.9 ng/ml, 프로
락틴 10 ng/ml 미만이었으며 이보다 증가 또는 감소된 경
우를 비정상(hormonal outlier)으로 하였다.
    3) 통계
  척수손상 환자군, 정상 대조군, 특발성 불임 환자군의 
성 호르몬 수치를 일원배치 분산분석(oneway ANOVA)을 
이용하여 비교하였으며, 사후 검정은 Bonferroni 방법을 사
용하여 다중비교검증을 하였다. 통계적 유의수준은 p＜
0.05로 정하였으며 통계처리는 SPSS 11.0 for Windows를 
이용하였다.
결      과
    1) 척수손상 환자군의 일반적 특성과 성 호르몬
  실험군은 67명으로 모두 남자이며, 평균 연령은 35.1세, 
수상 후 기간은 10.9개월이었다. 전체 손상 중 외상성 원인
이 58명(86.6%), 비외상성 원인이 9명(13.4%)이었고, 사지
마비가 44명(65.7%), 하지마비가 23명(34.3%)이었다. ASIA 
분류상 A등급은 41명(61.2%), B등급은 11명(16.4%), C등
급은 9명(13.4%), D등급은 6명(9.0%)이었다(Table 1). 
    2) 척수손상 환자군과 정상 남성군, 특발성 불임 환
자군의 비교
  여포자극호르몬은 척수손상 환자군에서 평균 4.9 mIU/ 
ml, 정상 남성군에서 평균 4.3 mIU/ml, 특발성 불임 환자군
에서 평균 10.5 mIU/ml로 척수손상 환자군에서 특발성 불
임 환자군에 비해 감소되어 있었으나(p＜0.05), 정상 남성군
과는 차이가 없었으며, 황체형성호르몬은 척수손상 환자군
에서 평균 5.7 mIU/ml, 정상 남성군에서 평균 4.9 mIU/ml, 
특발성 불임 환자군에서 평균 6.0 mIU/ml로 척수손상 환자
군과 다른 두 대조군 간에 의미있는 차이가 없었다. 프로락
틴은 척수손상 환자군에서 평균 18.2 ng/ml, 정상 남성군에
Table 1. Characteristics of Spinal Cord Injury (SCI) Group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Variables SCI patients (n=67)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years)  35.1±10.7
Onset duration (months)   10.9±26.1
Etiology Traumatic 58
Non-traumatic  9
Injury level Tetraplegia 44
Paraplegia 23
ASIA1) impairment scale A 41
B 11
C  9
D  6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D. and number of cases.
1. ASIA: American spinal injury association
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서 평균 5.3 ng/ml, 특발성 불임 환자군에서 평균 9.9 ng/ml
로 척수손상 환자군에서 정상 남성군과 특발성 불임 환자
군에 비해 유의한 증가 소견을 보였으며(p＜0.05), 테스토스
테론은 척수손상 환자군에서 평균 3.6 ng/ml, 정상 남성군에
서 평균 5.0 ng/ml, 특발성 불임 환자군에서 평균 4.7 ng/ml
로 척수손상 환자군에서 정상 남성군과 특발성 불임 환자
군에 비해 유의한 감소 소견을 보였다(p＜0.05)(Table 2). 
  여포자극호르몬, 황체형성호르몬, 테스토스테론이 정상 
범위 미만으로 감소되어 있는 경우는 전체 67명의 척수손
상 환자 중 각각 5명, 2명, 17명에서 관찰되었으나 특발성 
불임 환자군에서는 관찰되지 않았다. 프로락틴이 정상범위 
이상으로 증가되어 있는 경우는 전체 67명의 척수손상 환
자 중 68.7%에서 관찰되어 특발성 불임 환자군의 38.5%에 
비해 많았다(Table 3).
Table 4. Sex Hormone Levels in Spinal Cord Injury (SCI) Group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Number of FSH1) LH2) Testosterone Prolactin
cases (mIU/ml) (mIU/ml) (ng/ml) (ng/ml)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Etiology Traumatic 58 4.4±3.7 5.6±6.0 3.5±1.4  18.2±22.2
Non-traumatic 9 7.8±7.1 5.8±3.6 3.7±2.0 18.2±9.1
Injury level Tetraplegia 44 4.0±2.3 5.2±2.5 3.7±1.6 13.7±8.8
Paraplegia 23 6.5±6.6 6.6±9.2 3.2±1.2  26.8±32.2
ASIA3) A 41 5.0±5.3 6.0±7.0 3.6±1.4  20.0±25.8
 impairment B 11 5.0±2.7 6.3±3.5 3.5±1.2 13.2±5.1
 scale C 9 4.2±2.0 3.3±2.1 2.9±2.1  17.8±11.7
D 6 4.7±2.8 5.6±1.0 4.4±1.8 15.6±7.4
Voiding CIC4) 35 4.3±4.1 4.9±2.6 3.4±1.5 14.8±9.6
 method Indwelling catheter 20 6.0±6.6 7.2±9.9 3.6±1.5  26.9±34.8
Reflex voiding 7 4.4±2.0 5.5±0.8 3.4±1.3 11.8±4.9
Self voiding 5 4.9±3.1 4.9±2.1 4.2±1.8 16.3±8.8
Duration Acute5) 44 4.3±2.5 4.7±1.9 3.4±1.6  19.7±24.8
 of injury Chronic6) 23 6.0±6.6 7.6±9.2 3.9±1.4 15.3±9.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.
1. FSH: Follicle-stimulating hormone, 2. LH: Luteinizing hormone, 3. ASIA: American spinal injury association, 4. CIC: Clean intermittent 
catheterization, 5. Acute: Duration of injury ＜6 months, 6. Chronic: Duration of injury ≥6 months
Table 2. Comparison of Sex Hormone Levels in Spinal Cord 
Injury (SCI) Group with Uninjured Normal (Normal) 
and Idiopathic Infertile (Infertile) Group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
SCI Normal Infertile
(n=44) (n=20) (n=39)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
FSH1) (mIU/ml)  4.9±4.4† 4.3±1.9 10.5±8.8
LH2) (mIU/ml) 5.7±5.7 4.9±0.9 6.0±2.5
Prolactin (ng/ml)   18.2±20.9*† 5.3±1.6 9.9±6.1
Testosterone (ng/ml)   3.6±1.5*† 5.0±1.0 4.7±1.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.
1. FSH: Follicle-stimulating hormone
2. LH: Luteinizing hormone
* p＜0.05, compared to normal by oneway ANOVA
† p＜0.05, compared to infertile by oneway ANOVA
Table 3. Hormonal Outliers between Spinal Cord Injury (SCI) 
Patients Group and Idiopathic Infertile Control (Infertile) 
Group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
SCI (n=67) Infertile (n=39)
number of number of
cases (%) cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
FSH1) Decrease  5 (7.5%)  0 (0%)
Increase  5 (7.5%) 15 (38.5%)
LH2) Decrease  2 (3.0%)  0 (0%)
Increase  4 (6.0%)  3 (7.7%)
Prolactin Decrease  0 (0%)  0 (0%)
Increase 46 (68.7%) 15 (38.5%)
Testosterone Decrease 17 (25.4%)  0 (0%)
Increase  0 (0%)  0 (0%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. FSH: Follicle-stimulating hormone, 2. LH: Luteinizing hormone 
(Reference value: FSH 0.9∼8.9 mIU/ml; LH 0.8∼10.0 mIU/ml; 
Prolactin ＜10 ng/ml; Testosterone 2.6∼15.9 ng/ml)
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    3) 척수손상 환자군 내에서의 성 호르몬 수치 비교 
  척수손상 환자군에서 배뇨방법은 간헐적 도뇨법이 35
명(52.2%), 도뇨관 유치법이 20명(29.9%), 반사 배뇨법이 7
명(10.4%), 자발적 배뇨가 5명(7.5%)이었다. 상기의 손상원
인, 손상부위, ASIA 분류 및 배뇨방법에 따른 각 군 간 성
호르몬 수치의 차이는 없었다(Table 4).
  발병 6개월을 기준으로 급성기와 만성기를 분류하였을 
때, 전체 환자 67명 중 급성기 환자는 44명(65.7%), 만성기 
환자는 23명(34.3%)이었다. 여포자극호르몬은 급성기와 
만성기 척수손상 환자에서 각각 평균 4.3 mIU/ml, 6.0 
mIU/ml, 황체형성호르몬은 각각 평균 4.7 mIU/ml, 7.6 
mIU/ml, 테스토스테론은 각각 평균 3.4 ng/ml, 3.9 ng/ml로 
두 군에서 호르몬의 평균값 사이에는 통계학적 유의성이 
없었으나 급성기에서 만성기로 진행할수록 그 수치가 증
가하는 경향을 보였다. 프로락틴은 각각 평균 19.7 ng/ml, 
15.3 ng/ml로 통계학적 유의성은 없었으나 만성기 환자군
에서 수치가 감소하는 경향을 보였다(Table 4).
고      찰
  남성 척수손상 환자에서 불임의 원인은 크게 두 가지로 
사정장애와 정액의 질 저하를 들 수 있다. 사람의 사정조절 
중추는 제12 흉수에서 제1 요수 사이에 있고, 사정반사 조
절은 제10 흉수에서 제2 요수 부위의 척수에서 이루어지는
데, 척수손상 환자의 경우 이런 반사기능의 조절이 불가능
하여 사정장애가 발생한다.16,20) 하지만 최근에는 진동 자극
법과 전기 자극법 등을 이용하여 높은 사정 성공률이 보고
되고 있다.4) 그러나 사정에 성공한 경우에도 대부분의 환자
에서 정액분석 검사상 정자의 운동성 및 활동성 정자수가 
감소되어 있어 인공 수정의 성공률이 낮은 것으로 알려져 
있다.11) 이런 정액의 질 저하 원인으로 여러 가설들이 제기
되고 있다. 김 등1)은 진동 자극으로 인한 반복적 사정 후 
정액의 질이 호전되는 양상을 보고하여 정액의 불충분한 
배출이 질 저하의 원인이 될 수 있음을 시사하였고, 
Brackett 등4)은 척수손상 환자의 정낭액(seminal fluid)과 정
상 남성의 정자를 혼합한 후 그 운동성이 감소됨을 보고하
여, 척수손상 후 정낭액의 변화가 정액의 질 저하를 유발시
킬 수 있다고 하였다. 이외에도 여러 가지 가설들이 제시되
고 있는데, 척수손상 환자에서 시상하부-뇌하수체-고환축
의 호르몬 변화가 있고 이런 변화가 정액의 질 저하에 영향
을 줄 것이라는 가설도 그 중 하나이다.5,12)
  척수손상 환자의 성호르몬 변화에 관한 본 연구의 결과
를 살펴보면, 여포자극호르몬은 특발성 불임환자에 비해 
감소되어 있었으나 정상 대조군과는 차이가 없었으며 황체
형성호르몬은 두 대조군 모두와 의미있는 차이가 없었다. 
이 결과를 이전의 연구들과 비교해 보면, Claus- Walker 등7)
은 두 호르몬 수치가 정상 대조군과 비교하여 차이가 없다
고 하였으나 경수 완전 손상 환자만을 대상으로 시행한 연
구였으며, Cortes-Gallegos 등8)은 오히려 두 호르몬 수치가 
척수손상 환자군에서 정상 대조군에 비해 증가되었다고 하
였으나 모두 하지마비 환자만을 대상으로 하였고 대상환자 
숫자도 6명으로 통계적 유의성을 검증하기 어려웠다. 반면 
Naderi19)와 Safarinejad21)는 본 연구와 동일하게 척수손상 환
자에서 두 호르몬 수치의 감소소견을 보고하였는데, 이들
은 모두 발병 10년 이상의 만성 척수손상 환자를 대상으로 
하였다는 것이 본 연구 대상자와의 차이점이었다. 
  본 연구에서 발병 6개월을 기준으로 한 급성기와 만성기
의 비교에서는 만성기로 갈수록 호르몬 수치가 점차 증가
하는 경향을 보였으나 통계학적인 유의성은 없었다. 이는 
Sparague Dawley male rat을 대상으로 한 동물 실험에서 척
수손상 3일 후부터 여포자극 호르몬과 황체 형성 호르몬 
수치가 감소하고 14일 후부터 정상화되었다는 보고와 유사
성이 있다.12) 하지만 10년 이상의 만성 척수손상 환자를 대
상으로 한 Naderi19)와 Safarinejad21)의 연구에서는 여포자극 
호르몬과 황체 형성 호르몬이 모두 정상 대조군에 비해 감
소된 결과를 보고하였다. 이러한 연구결과들을 고려해 볼 
때, 초기 급성기 척수손상 환자에서 감소된 뇌하수체 호르
몬이 시간이 지나면서 회복되지만, 유병기간이 장기화되면
서 또 다른 변화가 발생했을 가능성을 예상해 볼 수 있었으
나, 본 연구에서는 대상환자 수의 제한으로 이를 확인할 수
는 없었다. 
  테스토스테론은 척수손상 환자군에서 다른 두 대조군에 
비해 의미있게 감소된 소견을 보였고 이는 지금까지 보고
된 대부분의 연구 결과와 일치하는 것이다. 
  프로락틴은 척수손상 환자군에서 정상군과 특발성 불임 
환자군에 비해 뚜렷이 증가된 소견을 보였으며, 증가된 프
로락틴 수치는 급성기 척수손상 환자에 비해 만성기 환자
에서 감소하는 경향을 보였다. 척수손상 후에는 고프로락
틴혈증을 동반한 여성형 유방(gynecomastia)의 발생빈도가 
높은 것으로 알려져 있으며 대부분 수상 6개월 이내에 발생
한다고 보고되고 있다.10) Cortes-Gallegos 등8)도 수상 3개월
을 기준으로 한 급성기 척수손상 환자 3명과 만성기 환자 
3명의 비교에서 처음 3개월 동안 프로락틴 수치가 증가함
을 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 혈중 프로락
틴 수치는 투여 약물에 의해서도 영향을 받는 데, 경구 피임
약, phenothiazine, benzodiazepines, metoclopramide, verapa-
mil, cimetidine 등이 고프로락틴혈증을 유발하는 것으로 알
려져 있다.23) 하지만 본 연구의 척수손상 환자군에서는 이
런 약물을 투여받고 있는 환자는 없었다.
  척수손상 후 성호르몬 수치에 영향을 미칠 것으로 예상
되는 다른 인자로서 본 연구에서는 손상 원인, 손상 부위, 
손상의 정도, 배뇨방법 등을 비교하였다. 손상 부위의 영향
에 대한 Safarinejad21)의 연구에서는 정상군과 특별한 차이
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는 없지만 전체 76명의 환자 중 흉수 8번에서 11번 사이의 
손상 환자 5명 모두에서 프로락틴의 증가 소견이 보였다고 
보고하였으며, Brackett 등5)은 흉수 8번에서 10번 사이의 손
상 환자에서 비정상적인 성 호르몬 수치를 보인 환자가 많
다고 하였다. 본 연구에서는 대상군의 분포 상 하지마비 환
자의 수가 적어 손상 부위를 세분하여 비교하지는 못 하였
으나 사지마비와 하지마비 환자의 비교에서는 각 군에서 
의미있는 차이가 없었다. 17명의 척수손상 환자의 정액분
석 결과를 살펴 본 박 등3)의 연구에서는 불완전 손상 환자
에서 완전 손상 환자에 비해 활동성 정자 수, 정액의 농도, 
정자의 운동성 등이 높다고 하였고, 이런 결과를 바탕으로 
본 연구에서 ASIA 등급 분류를 이용하여 척수손상 정도가 
성 호르몬 수치에 미치는 영향을 살펴보았으나 의미있는 
차이는 없었다. 방광 및 요도 압력이 정액의 질에 미치는 
영향을 살펴본 김 등2)의 연구에서 최대 배뇨근 내압이 낮
고, 방광 순응도가 크며, 요도압력이 정상인 경우에 정액의 
질이 높다고 한 보고와 척수손상 환자에서 반복적인 요로 
감염이 부고환염, 고환염 등의 합병증을 유발하고 이러한 
요인이 고환에서 생성되는 테스토스테론 분비에 영향을 미
칠 수 있는 가능성 등을 고려하여, 본 연구에서 이에 영향을 
미칠 수 있는 요인으로 배뇨방법에 따른 호르몬 수치를 비
교하였으나 의미있는 차이를 보이지 않았다. 
  남성 불임의 내분비학적 원인은 크게 두 가지 즉, 여포자
극 호르몬과 황체형성 호르몬의 저하로 인해 테스토스테론 
저하가 유발된 시상하부-뇌하수체형(hypothalamopituitary 
type)과 테스토스테론의 일차적 저하로 인한 억제성 되먹이 
기전의 저하로 여포자극 호르몬과 황체형성 호르몬은 증가
하는 고환형(testicular type)으로 나눌 수 있다.14) 본 연구의 
결과를 살펴보면, 특발성 불임 환자군은 정상군과 척수손
상 환자군에 비해 여포자극 호르몬 수치가 증가되어 있어 
고환형의 내분비 장애를 보인 데 반해, 척수손상 환자군은 
여포자극 호르몬과 황체형성 호르몬이 정상군에 비해 의미
있는 감소를 보이지는 않았지만 상대적으로 시상하부-뇌하
수체형의 내분비 장애를 보였다.
  뇌하수체에서의 여포자극 호르몬과 황체형성 호르몬 분
비는 시상하부에서 분비되는 성선자극 호르몬 방출 호르몬
(gonadotropin releasing hormone, GnRH)에 의해 조절되는 것
으로 알려져 있다. 이 호르몬은 특징적인 리듬으로 분비되
고 그 리듬에 따라 다른 역할을 하는데 느린 펄스(slow 
pulse)로 분비될 때는 여포자극 호르몬 분비를 유발시키고, 
빠른 펄스(frequent pulse)로 분비될 때는 황체형성 호르몬 
분비를 유발시킨다.24) Naderi와 Safarinejad19)는 10년 이상 된 
만성 척수손상 환자 55명을 대상으로 한 연구에서 성선자
극 호르몬 방출 호르몬에 대한 여포자극 호르몬과 황체형
성 호르몬의 분비 반응이 척수손상 환자에서 증가되어 있
음을 보고하여 척수손상 후 시상하부의 기능 부전이 발생
함을 시사했다. 척수손상 환자군에서 시상하부-뇌하수체 
기능부전이 발생하는 기전은 아직까지 뚜렷하게 밝혀지진 
않았지만, 프로락틴과의 상호 작용에 의한 영향도 고려해 
볼 수 있겠다. 프로락틴은 정상적으로 시상하부에서 분비
되는 프로락틴 분비 억제 인자(Prolactin-inhibitory factor, 
PIF)인 도파민(dopamine)에 의해 그 분비가 억제되어 있으
나, 어떤 원인에서든 시상하부나 시상하부-뇌하수체 간의 
연결에 문제가 생기면 도파민 분비가 감소되고 이에 따라 
프로락틴 분비가 증가된다. 따라서 척수손상 환자의 경우 
어떤 원인에 의해 시상하부 기능 부전이 발생하고 이로 인
해 프로락틴이 증가했을 가능성을 생각해 볼 수 있겠다. 또
한, 증가된 프로락틴은 시상하부에서의 성선자극 호르몬 
방출 호르몬 분비를 억제함으로써 여포자극 호르몬과 황체
형성 호르몬 분비를 감소시킨다고 알려져 있다.14) 
  본 연구에서는 지금까지 보고된 연구결과들에 비해 좀 
더 일반적인 척수손상 환자군을 대상으로 하여 연구를 진
행하였고, 발병원인, 손상부위, 손상정도, 배뇨방법, 수상기
간 등 다양한 인자의 영향을 확인하고자 하였다. 그 결과 
척수손상 환자는 상대적으로 시상하부-뇌하수체형의 내분
비 장애를 보였으나, 척수손상 자체가 성호르몬 수치에 일
괄적인 변화를 유발하기보다는 수상기간을 포함한 여러 요
소가 복합적인 영향을 미치는 것으로 생각되며, 이런 다양
한 요소에 대한 시상하부-뇌하수체 호르몬 축의 반응도 다
양하기 때문에 지금까지의 여러 연구들에서 그 연구대상의 
특징에 따라 각기 다른 결과들이 보고되었을 것으로 생각
한다. 
결      론
  남성 척수손상 환자군 67명, 정상 남성군 20명, 특발성 남
성 불임환자군 39명을 대상으로 성호르몬 수치를 비교한 
본 연구에서 다음과 같은 결과를 얻었다. 
  첫째, 척수손상 환자군에서 특발성 불임 환자군에 비해 
여포자극 호르몬이 감소되었고(p＜0.05), 정상 남성군과 특
발성 불임 환자군에 비해 프로락틴은 증가되어 있었으며(p
＜0.05), 테스토스테론은 감소되어 있었다(p＜0.05).
  둘째, 척수손상 환자군에서 수상기간이 증가할수록 감소
된 여포자극 호르몬, 황체형성 호르몬, 테스토스테론이 증
가하는 경향을 보였으며, 증가된 프로락틴은 감소하는 경
향을 보였다.
  상기와 같이 척수손상은 환자의 성호르몬 수치에 변화를 
유발하였으며, 특발성 불임 환자군에 비해 상대적으로 시상
하부-뇌하수체형의 내분비 이상 소견을 유발하였다. 본 연구
를 통하여 척수손상 후 유발된 성호르몬 수치 변화의 특징을 
알 수 있었으며, 이는 향후 남성 척수손상 환자의 불임에 관
한 연구에 기초자료로 도움이 될 것으로 생각된다.
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